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在颈动脉内膜切除术以及应用支架之后，性别差异对院内预后效果的影响 
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目的：确定性别对颈动脉内膜切除术和应用支架之后对院内预后效果的影响 
方法：对 2000 到 2009 年纽约郡的健康部门，计划和研究合作系统包括（29917 名女
性和 39771 名男性在内）的医院介入治疗的出院病例进行分析。对死亡率，卒中以及混
合性事件（卒中/死亡）的发生率用评分进行分析。急性心梗是该评分次要事件终点。 
结果：超过 90%的病人（不分性别）无症状（27439 名女性和 36295 名男性）。相对于
男性，颈动脉内膜切除术后，无症状的的女性更易患卒中（女性：1.38%，男性 1.16%，
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方法：对从 2001 年到 2010 年接受劲动脉介入治疗的所有＞80 岁病人的围手术期和 5
年预后效果进行回顾。该时期 CEA 和 CAS 均处于探索阶段，并且高龄并非手术禁忌症。
该研究则收集该阶段病例进行分析。将＞80 岁的患有劲动脉狭窄高龄病例与全国范围
内全因死亡以及卒中相关死亡数据进行比较。 
结果：对＞80 岁的接受颈动脉手术的 348 例病例进行分析（男性 272 例）：162（46.6%）
为 CAS 手术；169（48.6%）则应用于有症状的疾病。围手术期休克/死亡率为 5.5%，
并且即使在有症状的病例中其休克/死亡率增高也不明显（7.1% vs. 3.9%无症状病人；
p=0.24），CAS 术后（6.2%VS4.8%CEA；p=0.64）并且女性（6.6%vs5.1%男性；p=0.57）。
随访中期为 36.18 个月内，伴有 95 例死亡以及 21 例新发缺性休克（12 例较为严重）。




率在女性中明显增高：OR 值为 3.2,95%置信区间为 1.16-9.17；p=0.029（在男性中：
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和方差齐性分别用 Shapiro-Wilks 和 Levene 方法进行检查。每个变量的组内比较则用 t
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截肢概率(hazard ratio (HR) 7.4 [95% 可信区间(CI) 2.0-27.5])，并且人工合成支架感染
(HR 5.0 [95% CI 1.5-17.4])以及不愈合伤口(HR 3.6 [95% CI 1.5-8.7])与死亡率密切相
关。 
结论：VAC治疗可以促进伤口愈合。两个支架存在于同一伤口可以增加不良事件的发生
概率。 
